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시상 뇌출혈 후 발생한 거울상 쓰기
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Mirror Writing after Thalamic Hemorrhagic Stroke −A Case Report−
Jin Kyu Yang, M.D., Jong Bum Park, M.D.1, So Young Joo, M.D. and Deog Young Kim, M.D., 
Ph.D.
Department and Research Institute of Rehabilitation Medicine, Yonsei University College of Medicine, 
1Department of Rehabilitation Medicine, Konyang University College of Medicine
Mirror-writing is the process of reversing individual letter and composing word sequence in opposite 
direction. Unintentional mirror writing has been observed in young children learning to write and 
interpreted as the manifestation of different cognitive impairments. It is very rare that normal right-handed 
adult shows mirror writing. However, the acquired “mirror writing” may be shown in left hemispheric 
stroke, neurodegenerative disease, and diffuse cerebral disorders. To explain this event, some 
assumption have been indicated such as the motor, the visual dominance, the supplementary motor 
area, the visio-spatial, the visual word-form, the hemispatial factor or directional and the reflected 
graphemic representation hypotheses. It is reported that the lesions which causes the “Mirror-writing” 
are the parietal lobe, basal ganglia, thalamus and right supplementary motor area, etc. We reported 
a case of “mirror-writing” with left thalamic hemorrhagic stroke. (Brain & NeuroRehabilitation 2014; 
7: 61-65)
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서  론
거울상 쓰기는 각각의 문자나 낱말을 정상적인 글씨와
는 반대방향으로 쓰게 되어 거울에 비치면 바르게 보이는 
현상을 말하는 것으로,1,2 역사적으로 오래 전부터 언급되
어 왔다. 거울상 쓰기는 정상인의 경우 글씨를 배우고 있
는 아이나, 습관 또는 학습에 의해 왼손을 이용하여 왼쪽
으로 글씨를 쓸 때 관찰되는 경우가 있고, 자신의 이마에 
글씨를 쓸 때 나타날 수 있으나, 병적으로 나타나는 경우
는 매우 드물다.3,4 병적인 경우에는 1698년 Lentilius 등5
이 왼손잡이인 간질을 보이는 소녀에서 처음 보고되었고, 
그 이후 좌뇌반구 뇌졸중, 퇴행성 뇌질환, 뇌의 전반적인 
장애등에서 거울상 쓰기가 발생할 수 있음이 보고되고 있
다.1,6 뇌병변에 의한 거울상 쓰기는 우측 편마비 환자의 
2.4%에서 일시적으로 나타난다고 하며,7 거울상 쓰기를 
일으킬 수 있는 뇌 구조상 위치로는 좌측두정엽,8 좌측기
저핵,6 좌측 시상,9 우측 보조운동영역,10 좌측 측두-두정
엽,11 뇌량(corpus callosum)12 등이 보고되고 있다.
거울상 쓰기에 대한 여러 가설중에 시상피질 회로 가설
이 있다. 예로, 뇌염 후 떨림13, 본태성 떨림, 척수 소뇌 병 
및 파킨슨병 등에서 거울상 쓰기가 드물게 관찰 되는데, 
이는 시상피질 회로가 망가져서 일어 나는 현상이라는 가
설이 있다.14
그 중 저자들은 좌측 시상 출혈 이후 발생한 거울상 쓰
기를 보이는 1례를 경험하였기에 문헌 고찰을 통하여 거
울상 쓰기에 대한 가설 검증과 함께 기능 회복에 따른 거
울상 쓰기의 변화를 보고하고자 한다.
증  례
70세 여자 환자는 고혈압을 3년전에 진단 받고, 백내장
수술을 20년전에 시행 받은 것 외에 특이 병력 및 가족력 
없는 자로, 2011년 1월 우측 상하지의 근력 저하 및 감각
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Fig. 1. Findings of Brain magnetic resonance imaging on admission.
이상을 주소로 내원하여 시행한 뇌 컴퓨터 단층 촬영 검사
에서 좌측 시상복부 뒤쪽 핵부위에 1.5*1.5*1.6 cm3 크기
의 출혈로 진단 받았다. 이후 7일간 중환자실에서 집중치
료를 받은 후 보존적 치료 시행후 발병 3주에 포괄적인 
재활치료를 위해 본원 재활의학과로 전원하여 입원치료
를 받았다. 본원에서 시행한 뇌 자기 공명영상촬영에서 왼
쪽 시상 부위에 뇌출혈 병소가 관찰되었고(Fig. 1), 좌측 
상하지의 근력은 정상이나, 우측 상지 근위부 근력은 
Grade 2이었고, 원위부 근력은 Grade 1이었으며, 하지 근
력은 근위부 근력은 Grade 2이었고, 원위부 근력은 Grade 
1이었다. 우측의 접촉, 통증 및 온도, 위치 감각이 모두 저
하되었다. Fugl-Meyer Motor Assessment Scale상 상지는 
7점 하지는 13점이었고, NIHSS점수는 8점이었다. 기능 
수준은 비우세 손인 왼손을 이용하여 글쓰기가 가능하였
고, 혼자 앉기는 가능하였으나, 독립적인 보행은 불가능하
였다. 인지 검사에서 간이 정신상태 검사에서 16점이었
고, 환자는 언어 및 이해 정도는 정상이었으나, 읽기 부분
에서 경계 수준 및 Wechsler memory test에서 MQ가 54점
으로 기억 장애를 보였고, Interlocking pentagon 검사에서 
좌측 손으로 시행하였으나, 모사가 왜곡되어 있었다. 본원 
안과 전문의가 시행한 CARK ZEI 시야 검사상 30-2 역치
상 정상 범주 소견은 보였고, phoropter 시력 검사상 병전
에 비하여 변화는 없었다. 심리 검사상 선 이등분 검사 및 
글씨 소거검사에서 무시증후군은 보이지 않았다. 쓰기 부
분에서는 우측 손으로 쓰는 것은 불가능하였으며 좌측 손
을 이용 시 거울상 쓰기가 관찰 되었다. 환자는 병전에 우
측 손을 이용하여 식사 및 글쓰기를 하였다고 하였고, 
Edinburgh Handedness Inventory test15에서 10가지 항목 
모두에서 우측 손을 이용하는 모습을 보여, 우측 손이 우세 
손임을 확인하였다. 본원 6주 입원 기간 중에 물리치료에
서는 상하지 근력 강화 훈련 및 작업치료에서는 좌측 손을 
이용한 일상 생활 동작 훈련을 주 5회 하였으며, 전산화 
인지 치료는 주 2회로 4주간 치료 진행하였으나 요양 병
원으로 전원 이후 작업치료 및 전산화 인지 치료는 진행하
지 못하였다. 이후 4개월 후 재평가 상 우측 상지 근위부 
근력은 Grade 2로 이전과 변화는 없었고, 원위부 근력은 
Grade 1에서 2로 호전되었으며, 하지 근력은 근위부 근력
은 Grade 2에서 4로, 원위부 근력은 Grade 1에서 3로 호
전을 보였다. 우측의 접촉, 통증 및 온도, 위치 감각은 이
전과 마찬가지로 변화가 없었다. Fugl-Meyer Motor 
Assessment Scale상 상지는 7점에서 24점으로 하지는 13
점에서 24점으로 호전 보였고, NIHSS점수는 8에서 3점으
로 호전되었다. 간이정신상태 검사에서 16점에서 22점으
로 호전 되었다.
자신 이름 쓰기는 예시문을 보지 않고 왼쪽, 오른쪽 양 
방향으로 각각 쓰도록 하였고, 예시문 보고 쓰기는 ‘눈을 
감아 보세요’ 구절을 보고, 숫자 쓰기는 1부터 10까지 숫
자를 순서대로 양 방향으로 쓰도록 하였다. 비언어적인 기
호 따라 쓰기(non-verbal symbolic letter copy)는 ‘∑, ≠,’
등 비언언어적 비대칭적 기호를 보고 적도록 하였으며, 시
계 그리기는 시계 그림을 보고 시계를 그리고, 시계 방향
과 반 시계 방향으로 숫자를 적어 놓도록 하였다. 발병 1
개월에 검사 후 3개월 이후 즉 발병 후 4개월에 재검사로 
경과를 관찰하였다.
발병 1개월에 시행한 자신 이름 쓰기에서는 좌측 손으
로 우측에서 좌측으로 쓸 때는 거울상 쓰기가 관찰되나, 
좌측에서 우측으로 쓸 때는 일부 받침을 제외하고는 정상 
소견 보였고, 이러한 현상은 발병 후 4개월에 시행하였을 
때도 변화 없이 지속되었다(Fig. 2A). 예시문 보고 쓰기에
서는 자신 이름 쓰기에서와 같이 발병 1개월 때 우측에서 
좌측으로 쓸 때는 거울상 쓰기가 관찰되나, 좌측에서 우측
으로 쓸 때는 대부분 정상 소견 보였고, 이러한 현상은 발
병 후 4개월에 시행하였을 때도 큰 변화 없이 유지되었다 
(Fig. 2B).
숫자 쓰기를 양측 방향으로 시행하였을 때 발병 1개월
에는 우측에서 좌측 방향에서 쓸 때 대부분의 숫자에서 
거울상 쓰기가 관찰되었고, 숫자 ‘4’와 ‘8’에서는 시계방향 
45’각도로 기울인 상태로 정자 형태가 나타났다. 이름 쓰
기나 예시문 보고 쓰기에서는 좌측에서 우측으로 쓰도록
했을 때 정자가 관찰되었으나, 숫자 쓰기에서는 좌측에서 
우측으로 쓰도록 하였을 때도 우측에서 좌측으로 쓰도록 
한 것과 동일하게 거울상 쓰기가 관찰되었고, 발병 후 4개
월에 재 시행한 숫자 쓰기에서는 우측에서 좌측 방향으로 
쓸 때는 숫자 ‘4’, ‘8’를 기울여 쓰는 것이 교정되었다. 또
한 좌측에서 우측 방향으로 쓰기를 하였을 때 정자로 쓰는 
빈도가 증가되었다(Fig. 2C). 비언어적인 기호 따라 쓰기
에서 좌 우측 방향으로 각각 시행을 하였을 때 발병일 1개
월 및 4개월에서 글씨나 숫자 쓰기와는 다르게 양 방향 
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Fig. 2. Copying simple sentence, word, numeral figures, and symbolic letters with left hand.
Fig. 3. Drawing Clock with left hand.
모두에서 거울상 쓰기가 보이지 않았다. 다만 간헐적으로 
한 두 개의 기호에서 좌우로 바뀐 상태로 쓰는 모습을 보
였다(Fig. 2D). 시계 그리기에서는 1개월에 시계 방향으로 
숫자를 쓸 때, 우측에서 좌측 방향성이 있는 경우 거울상 
쓰기가 관찰되었으나, 예외로 숫자 ‘6’과 ‘7’에서는 거울상 
쓰기가 보이지 않았으며, 반 시계 방향으로 숫자를 쓸 때
도, 우측에서 좌측 방향성이 있는 경우 거울상 쓰기가 관
찰 되었으나, 좌측에서 우측 방향성으로 진행할 때도, 숫
자 5에서 거울상 쓰기가 관찰 되었다. 4개월에 시계 방향
으로 숫자를 쓸 때, 이전과 비교하여 우측에서 좌측방향성
이 있는 숫자 ‘7’에서 이전에는 보이지 않던 거울상 쓰기
가 관찰되었고, 반 시계 방향으로 숫자를 쓸 때는 이전과 
비교하여 차이는 보이지 않았다(Fig. 3).
고  찰
거울상 쓰기는 주로 왼손을 이용하여 왼쪽 방향으로 쓸 
때 나타난다. 본 증례도 왼손을 이용하여 왼쪽 방향으로 
쓸 때 거울상 쓰기가 관찰되었으며, 거울상 쓰기의 여부 
및 특징을 알아보기 위해 환자에게 자신의 이름쓰기, 예시
문을 보고 쓰기, 숫자 쓰기, 비언어적인 기호 따라쓰기
(non-verbal symbolic letter copy), 시계 그리기를 좌측 손
으로 시행하였다. 자신의 이름쓰기는 암기된 내용 표현에
서 거울상 쓰기 현상 유무를 확인하기 위해서 시행하였으
며, 본 증례에서 거울상 쓰기가 관찰 되었다. 문자와 숫자 
쓰기에서 거울상 쓰기에 각각 다른 양상이 있는지 확인하
기 위해 예시문을 보고 쓰기로 시행을 하였으며 마찬가지
로 거울상 쓰기가 관찰 되었다. 비언어적인 기호 따라 쓰
기(non-verbal symbolic letter copy)및 시계 그리기는 2007
년도 Schott G.D.등6이 시행하였을 때거울상 쓰기가 나타
나지 않아 본 증례에서 확인 유무를 위해 시행하였으며, 
2008년도 HyangHee Kim 등16이 시행한 위, 아래 방향성
에 변화를 주어도 거울상 쓰기가 관찰되어 본 증례에서 
Brain& NeuroRehabilitation：2014; 7: 61~65
64 ▸▸▸
시계 그리기에서 시계 방향 및 반 시계 방향으로 변화를 
주어 검사를 시행하였다. 본 증례에서 비언어적인 기호 따
라 쓰기는 이전 연구와 마찬가지로 거울상 쓰기가 관찰 
되지 않았으나, 시계 그리기에서 방향성에 따라 거울상 쓰
기가 관찰 되었다.
이 병의 병태생리에 대한 가설로는 글씨를 쓰는 동안 
우세 반구에서 비 우세 반구로 적절한 제어를 하지 못한 
결과로 거울상 쓰기가 나타난다고 생각되고 있다.6 이에 
대하여 설명하는 가설의 종류에는 1) 시상과 뇌 피질간 교
통에 문제 등의 가설, 2) 운동에 대한 계획이 적절한 제어
가 되지 않아 생긴다는 가설, 3) 양측의 시각 기억에 대한 
적절치 못한 억제에 의해 생긴다는 가설, 4) 공간 방향성
에 혼동에 의한 가설 등이 제기 되었다.1 시상피질 회로 
가설은 시상과 피질의 연결과정의 문제로 좌측 두정엽의 
손상에 의해 우측 두정엽이 단독으로 활성화되어 거울상 
쓰기가 일어 난다는 것이다.1 주로 보고 사례 중 뇌에 문제
가 있는 위치는 두정엽, 기저핵, 시상, 우측 보조운동영역
(Right supplementary motor area)으로 알려져 있다.1,17 운
동 가설은 중심축에서 밖으로 향하도록 운동 프로그램이 
설계되어 있다는 가설로, 좌측 반구의 손상으로 억제된 우
측 뇌의 활성에 의하여 거울상 쓰기가 나타나게 된다는 
것이다.1 시각 우위 가설은 뇌량에 문제가 생겨 양측 반구
로 전달하는 정보의 조절이 되지 않아 거울상 쓰기가 나타
난다는 것이다.1 보충 운동 영역 가설은, 원래 우세 반구의 
전운동 영역에서 뇌량을 통해 반대편 운동영역과 연결되
어 조절하는 운동을 우세 반구의 손상으로 비우세 반구의 
전운동 영역(premotor area)에서 담당하면서 적절한 수정
과정이 이루어 지지 않아 거울상 쓰기가 나타난다는 것이
다.1
본 증례에서 왼쪽 시상에 뇌출혈소견이 관찰 되었으며, 
상기 가설 중 시상과 뇌 피질간 교통에 초점을 두고 거울
상 쓰기에 대하여 설명하려 하였으나 설명 되지 않은 내용
에 대하여 다른 가설들을 고찰하였다.
첫 번째로, 본 증례에서 특정 숫자 4에서는 거울상 쓰기 
양상이 보이지 않는 점이다. 이와 비슷한 예로, Jean-paul 
fisch 등의 연구에서 5∼6세의 글씨를 배우는 아이 300명
에서 조사한 결과 숫자 ‘3’에 대하여 좌우 비대칭으로 쓰
는 비율이 65% 이상이었으며, 숫자 ‘4’ 경우 10% 남짓 보
였다는 보고가 있다.18 이런 현상에 대해 글을 쓰는 효율성 
측면으로 설명하는 운동 가설로 설명 될 수 있다. 비대칭
적인 글자는 대부분 왼쪽에서 오른쪽으로 작성시 편익이 
있는데, 예로 B, C, D, E, F, G, K, L, N, P 경우 오른쪽 
방향으로 작성시 손의 움직임이 최소한으로 이동 가능하
다. 그러나 숫자 ‘4’의 경우 오른쪽에서 왼쪽으로 글씨를 
쓸 때 좀더 효율성이 있어 거울상 쓰기의 빈도가 낮아지는 
현상을 설명하고 있다.18
두번째로, 본 증례에서 비언어적인 기호에 대한 검사상 
왼쪽 방향으로도 거울상 쓰기가 보이지 않는 점이다. 이와 
비슷한 예로 Valentine G. Angelillo 등의 연구에서도 비대
칭적 기호에서 거울상 쓰기가 보이지 않았다.8 이 현상을 
설명할 수 있는 가설로, Orton등이 주장한 시각 단어-형성 
가설인 뇌 우위 개념이 있다. 양쪽 대뇌에 서기소(gra-
pheme)가 형성되며 양측대뇌는 어린이가 읽기 시작할 때
부터 양측 서기소가 어휘 처리과정(lexical processing)의 
조절에 경쟁관계에 있게 되는데, 한쪽 서기소의 문제로 인
하여 거울상 쓰기가 생긴다. 그러나 비언어적인 기호에는 
이런 서기소의 어휘 처리과정을 거치지 않아 거울상 쓰기
가 나타나지 않음을 설명할 수 있다.17
세 번째로, 거울상 쓰기는 꼭 좌측 방향성만 가지지 않
는 다는 것이다. 시계 그림에서 숫자 ‘5’ 의 경우 왼쪽 아
래, 오른쪽 아래 방향에서 거울상 쓰기가 나타나는데, 
HyangHee Kim 등16이 보고한 증례에서 위 아래로 쓰는 
경우 거울상 쓰기가 나타난 예가 있다. 본 증례의 경우 위, 
아래 방향에 대한 검사는 진행하지 않았으나 숫자 ‘5’ 의 
경우 아래 방향성이 공통적으로 있다.11 이러한 현상은 좌
우 방향 뿐만 아니라 상, 하의 방향성도 거울상 쓰기에 영
향이 있을 수 있다.
일반적으로 뇌손상 이후의 거울상 쓰기는 수개월 내에 
회복되는 일시적 현상이지만 본 증례에서 4개월이 지난 
상태에서 특별한 호전 보이지 않았으며, 이후 7개월에 확
인 시, 수상 후 6개월경 병실에서 낙상 사고로 인한 두부 
손상 및 요양 병원으로 전원에 의한 지속적인 재활치료 
시행이 어려운 상황이었다. 이로 인하여 좌측 수지기능 저
하가 진행되어 상기 검사 진행이 되지 않아 환자 호전 양
상을 확인할 수 없었다.
금번 증례 현상에 대하여 시상과 뇌 피질간 교통에 문제 
등의 가설을 통하여 설명하였으나, 한가지의 가설로 설명
하기는 어려웠으며 다른 여러 가지 가설을 가지고 예외적
인 내용에 대하여 고찰 하였다. 실제 거울상 쓰기에 대한 
정확한 병태생리는 좀더 많은 연구가 필요한 실정이며, 특
히 기능 화상 연구 및 신경 생리학적 검사를 통하여 해부
학적 구조 및 기능에 대한 연구를 통하여 거울상 쓰기가 
일어나는 명확한 설명이 필요하리라 생각된다.
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